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Resumen 
Introducción. El presente estudio examina si existen combinaciones de factores resilientes 
que den lugar a diferentes perfiles de resiliencia en personas con movilidad reducida. Asi-
mismo, comprueba si existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos ob-
tenidos respecto a las dimensiones de empoderamiento. 
Método. La “Escala de resiliencia” (1993) y la “Escala empoderamiento” (1989) fueron ad-
ministradas a 94 personas con movilidad reducida, de entre 21 y 62 años (M= 29,35; DT= 
6,43) 
Resultados. El análisis de conglomerados identificó tres perfiles resilientes: un perfil de ba-
ja resiliencia, un grupo con un predominio de aceptación de uno mismo y de la vida y un úl-
timo perfil de alta resiliencia generalizada. Asimismo, se observaron diferencias estadísti-
camente significativas entre los perfiles obtenidos respecto a las dimensiones de empode-
ramiento. 
Conclusiones. Esto sugiere la necesidad de profundizar en el conocimiento de la resiliencia y 
en el diseño de programas que potencien las fortalezas de las personas con discapacidad. 
Palabras clave: Capacidad resiliente; Empoderamiento; Diversidad funcional; Programas 
de entrenamiento 
Abstract 
Introduction. The present study is aimed to identify different profiles in resilience in peo-
ple with reduced mobility. In addition, significant differences in empowerment domains 
among profiles previously identified are also analyzed. 
Method. The Resilience Scale (1993) and Empowerment Scale (1989) were administered to 
94 people with reduced mobility, aged 21 to 62 years (M= 29,35; DT= 6,43). The sample be-
longs to an association of people with motor disabilities. In order to obtain the different 
profiles, the method of quick cluster analysis was used. Subsequently, analyzes of variance 
(ANOVA) were performed with the objective of analyzing the statistical significance of the 
differences between the groups in the dimensions of empowerment. 
Results. Cluster analyses allowed identifying three different resilience profiles: a group of 
people with low in the three dimensions of resilience, a group with predominance of high 
scores in self and life acceptance and, finally, a group of people with high general resili-
ence. Results also revealed significant statistical differences in most domains of empow-
erment among profiles. 
Conclusions. Results suggest the need of broadening the knowledge about resilience and 
designing empowerment programs for people with reduced mobility. 
Keywords: Resilient Capacity; Empowerment; Functional Diversity; Training Programs 
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Introducción 
El interés por fomentar la integración psico-
social de las personas con movilidad reducida 
se ha incrementado considerablemente du-
rante los últimos años (Cárdenas y Bernal, 
2015; Saavedra y Villalta, 2008; Suriá, 2015). 
Uno de los elementos que ha cobrado rele-
vancia entre los programas de intervención 
para la integración psicosocial, fortaleza y, en 
general, la mejora de la calidad de vida de 
este colectivo es el empoderamiento (Rappa-
port, 1984). 
El papel del empoderamiento y diversidad 
funcional 
Literalmente, puede ser traducido como "em-
poderar", es decir, dar poder, dotar de poder, 
pero el término empowerment se traduce ge-
neralmente, no como empoderar, sino como 
potenciación o fortalecimiento (Musitu y 
Buelga, 2004). Así, este concepto hace refe-
rencia al potencial de cada persona para al-
canzar objetivos y metas definidos por ellas 
mismas, abordando de este modo la vida en 
términos de oportunidades personales y socia-
les (Rappaport, 1984; Zimmerman, 2000). 
Otros autores (Bejerholm y Björkman, 2011; 
González y Mora, 2010; Heritage y Dooris, 
2009; Segado, 2011) postulan que el empode-
ramiento es un constructo que comprende 
atributos personales como sentido de compe-
tencia, de influencia y de autoeficacia, que 
ponen en marcha comportamientos orientados 
al logro de resultados y metas determinadas. 
Por tanto, el proceso de empoderamiento sig-
nifica vencer una situación de impotencia y 
adquirir control sobre la propia vida a través 
de las capacidades y recursos del individuo 
(Musitu y Buelga, 2004), con el objetivo de 
potenciar la autodeterminación, la autono-
mía, la toma de decisiones y, en general, la 
calidad de vida. 
A partir de esta descripción, Diana Carmen 
Deere y Magdalena León (2002) señalan que el 
empoderamiento no es un proceso lineal, con 
un principio y un fin claramente definido y 
común para todos los individuos, sino que es 
un proceso que se experimenta de manera di-
ferenciada, de alguna manera única por cada 
individuo y se define y desarrolla en función 
de la historia personal y del contexto, por 
tanto, puede ocurrir por efectos de experien-
cias diversas, tales como procesos educativos, 
organizativos, laborales, etc. Así, por ejem-
plo, el estudio sobre el empoderamiento ha 
sido utilizado en diversas disciplinas con el 
propósito de comprender y fomentar la inte-
gración de colectivos en desventaja o vulne-
rabilidad social, como en minorías étnicas 
(Bertely-Busquets, 2003; Weissenberg, 1999), 
en mujeres (Gallway y Bernasek, 2004; Röger, 
Rütten, Frahsa, Abu-Omar y Morgan, 2011), y 
en personas con diversidad funcional (Kay, 
1998; Suriá, 2015). 
La diversidad funcional puede ser definida 
como la diferencia de funcionamiento de una 
persona al realizar las tareas habituales (des-
plazarse, leer, agarrar, ir al baño, comunicar-
se, relacionarse, etc.) de manera diferente a 
la mayoría de la población, repercutiendo es-
ta situación de forma diferente en la calidad 
de vida en función de multitud de variables 
que incluyen factores contextuales, persona-
les y propios de la tipología de diversidad 
funcional que se tenga (Gómez, Verdugo y 
Arias, 2010). 
En relación a la diversidad funcional y la cali-
dad de vida, diferentes autores han dirigido 
sus esfuerzos en estudiar la influencia de di-
ferentes constructos como ocurre con el em-
poderamiento. 
Así, por ejemplo, Raquel Suriá (2015), analizó 
el empoderamiento de estudiantes universita-
rios con y sin discapacidad y su asociación con 
el rendimiento académico, reflejándose en 
los resultados mayor empoderamiento en los 
estudiantes sin discapacidad al compararlos 
con el alumnado con discapacidad. 
También, con fines comparativos, en otra in-
vestigación se analizó el nivel de empodera-
miento en un grupo de jóvenes en función de 
la tipología de la discapacidad y de la etapa 
en la que se adquirió la discapacidad. Se ob-
servaron altos niveles de esta capacidad entre 
los jóvenes, observándose en mayor medida 
en los jóvenes con discapacidad sobrevenida, 
así como en la discapacidad motora y visual 
(Suriá, Villegas y Rosser, 2017). Al atender a 
la literatura sobre el empoderamiento, éste 
ha sido relacionado con muchas otras teorías 
que también hablan de superación, compor-
tamientos orientados al logro de resultados y 
metas determinadas, por ejemplo, la teoría 
de las competencias basada en los saberes bá-
sicos, las teorías de la evaluación de procesos 
Relación entre resiliencia y empoderamiento en adultos con movilidad reducida 
 
Quaderns de Psicología | 2017, Vol. 19, No 3, 253-264 
255 
y/o de intervenciones y la teoría de la resi-
liencia. 
Estudio del empoderamiento y la resiliencia 
La resiliencia es un constructo que ha adqui-
rido creciente relevancia e interés en la co-
municad científica. Este término proviene de 
la Física, se define como la capacidad de una 
materia de volver a su estado anterior cuando 
se intenta modificar su forma (Rutter, 1993). 
Así, en el contexto de la psicología, este 
constructo hace referencia fundamentalmen-
te a la capacidad del individuo para afrontar 
situaciones de adversidad o experiencias de 
vida negativas y salir fortalecido de ellas, 
permitiendo desarrollar competencias socia-
les, académicas y vocacionales, pese a estar 
expuesto a situaciones de estrés y dificultad 
grave (Luthar, Cichetti y Becker, 2000). 
La teoría de la resiliencia se relaciona con el 
concepto de empoderamiento porque enfoca 
las potencialidades del individuo y su desarro-
llo, estableciéndose la relación entre ser resi-
liente y estar empoderado en la ya clásica 
fórmula de la resiliencia de Grottberg (1995): 
tengo (redes de pertenencia), soy-estoy (inte-
gración cuerpo-mente-espíritu) y puedo (soy 
poderoso en el sentido de que soy capaz de 
enfrentar, de ser, de disfrutar, de resolver, 
de vincularme, de protegerme, de ocuparme, 
de trabajar, de sentir, etc.). 
Esta capacidad se compone de factores per-
sonales y ambientales con los cuales la perso-
na afronta y supera los diferentes obstáculos 
que aparecen en su vida (Grotberg, 1995; 
Kotliarenco, 2000; Rutter, 1993; Rybarczyk, 
Emery, Guequierre, Shamaskin y Behel, 2012; 
Saavedra y Villalta, 2008). De esto, se des-
prende que este concepto es un rasgo dinámi-
co conformado por un conjunto de procesos 
sociales e intrapsíquicos que tienen lugar a 
través del tiempo, dando combinaciones en-
tre atributos de la persona y su ambiente, 
tratándose, por tanto, de un proceso interac-
tivo en el que intervienen varios componen-
tes, siendo los más destacados la Aceptación 
de la vida y de uno mismo, Competencia so-
cial y Autodisciplina (Kotliarenco, 2000; Saa-
vedra y Villalta, 2008; Vinaccia, Quiceno y 
Moreno, 2007). 
En este sentido, la evidencia empírica revela 
que la resiliencia se vincula de forma positiva 
tanto en la infancia (Gil, Molero, Ballester y 
Sabater, 2012; Grotberg, 1995), como en la 
adolescencia (Gaxiola, González y Gaxiola, 
2013; Luthar, Doernberger y Zigler, 1993) y en 
la adultez (Rybarczyk et al., 2012; Saavedra y 
Villalta, 2008), con el buen funcionamiento 
del individuo. Sin embargo, al tener en consi-
deración las diferentes dimensiones que con-
forman la resiliencia, estas relaciones se tor-
nan más complejas. Por ejemplo, diferentes 
autores han analizado la relación entre este 
constructo y el buen funcionamiento de las 
personas en diferentes áreas del ámbito per-
sonal, como por ejemplo el bienestar subjeti-
vo (Suriá, 2016), el optimismo (Petterson, 
2000), la felicidad (Buss, 2000). Si bien se han 
constatado relaciones positivas entre algunas 
dimensiones de resiliencia como la Aceptación 
de uno mismo y de la vida y el optimismo o 
entre la Competencia social y las habilidades 
sociales, esta relación no resulta tan clara 
respecto a la Autodisciplina con dichas áreas 
(Suriá, García-Fernández y Ortigosa, 2015). 
Este hecho sugiere que no todas las dimensio-
nes que componen la resiliencia actúan de la 
misma forma en el bienestar del individuo, lo 
cual hace pensar que existan patrones dife-
renciales en resiliencia que han de ser tenidos 
en consideración al analizar la relación con 
otras variables asociadas a la calidad de vida. 
Basándonos en el concepto de resiliencia y 
atendiendo al empoderamiento, se puede en-
contrar cierta similitud en algunos de los 
componentes de empoderamiento como Auto-
estima-Autoeficacia, Activismo comunitario-
Autonomía, Ira apropiada y Optimismo-
Control sobre el futuro, con las dimensiones 
citadas de resiliencia. Por tanto, es posible 
que exista una vinculación directa entre el 
empoderamiento y la resiliencia. A su vez, si 
ambos constructos están compuestos por dife-
rentes factores, esto podría implicar que cada 
una de estas dimensiones de resiliencia no 
tengan la misma relevancia en el empodera-
miento y, por tanto, que cada dimensión co-
bre un peso diferente en el desarrollo del 
empoderamiento. 
En relación a las personas con diversidad fun-
cional, diferentes autores enfatizan la rela-
ción entre el empoderamiento y la resiliencia 
(Cadell, Karabanow y Sanchez, 2009; Castillo, 
Serrano, Pérez, Ramírez y Chaignea, 2009; 
González y Mora, 2010; Suriá, 2015), sin em-
bargo, la literatura sobre esta temática ha di-
rigido su interés hacia las personas con diver-
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sidad mental (Goodley, 2005; Peralta-López y 
Arellano-Torres, 2014; Verdugo y Martín, 
2002), dejando una gran laguna en el estudio 
del empoderamiento en otros tipos de diver-
sidad funcional como, por ejemplo, la movili-
dad reducida. A su vez, centrándonos en la 
resiliencia en adultos con movilidad reducida, 
desde este trabajo no se han encontrado tra-
bajos previos que analicen la posible relación 
entre diferentes perfiles de resiliencia y em-
poderamiento. Finalmente, se desconocen los 
estudios publicados sobre diferentes niveles 
de empoderamiento entre distintos perfiles 
de resiliencia de adultos con movilidad redu-
cida que atiendan, no únicamente al empode-
ramiento como un constructo en su conjunto, 
sino que se centren en cada una de las sub-
dimensiones que conforman el empodera-
miento (e.j., Autoestima-Autoeficacia, Po-
der/Impotencia, Activismo comunitario-
Autonomía, Optimismo-Control sobre el futuro 
e Ira apropiada). 
A partir de estas consideraciones, en este es-
tudio se pretende profundizar en la relación 
entre empoderamiento y resiliencia en adul-
tos con movilidad reducida, para ello, se 
plantean dos objetivos. El primero, identificar 
en una muestra de personas con movilidad 
reducida, si existen combinaciones de dife-
rentes dimensiones de resiliencia que den lu-
gar a diferentes perfiles en función del peso 
de cada una de las dimensiones de resiliencia. 
A partir de este objetivo se espera que: 
H1. Existan perfiles de resiliencia diferentes 
en un grupo de adultos con movilidad reduci-
da en función del peso que cobre cada com-
ponente de resiliencia. 
Posteriormente, se analiza si existen diferen-
cias estadísticamente significativas entre los 
perfiles de resiliencia obtenidos en los dife-
rentes factores que componen el empodera-
miento. Este segundo objetivo ofrecería, en 
cierto sentido, la validación criterial de los 
perfiles encontrados y su utilidad a la hora de 
diseñar programas de intervención que fo-
menten la resiliencia y el empoderamiento de 
las personas con movilidad reducida. De este 
objetivo se desprende que: 
H2. Existan diferencias estadísticamente sig-
nificativas en el empoderamiento en función 
de los perfiles de resiliencia obtenidos. En 
concreto, se espera que el grupo con altas 
puntuaciones en resiliencia puntúen alto en 
las dimensiones de empoderamiento. 
Método 
Participantes 
La muestra fue intencional —por motivos de 
accesibilidad— y estuvo constituida por 94 
personas con movilidad reducida pertenecien-
tes a la asociación de ASPAYM (Asociación de 
Parapléjicos y Personas con Gran Discapaci-
dad Física) en la Comunidad Valenciana, una 
asociación con 900 socios. La población elegi-
ble estuvo constituida inicialmente por los 
142 socios mayores de 18 años que acudían a 
alguna de las reuniones convocadas periódi-
camente por la asociación en Alicante. De 
ellos, el 51% pertenecían al género femenino 
y el 49% al género masculino, con edades 
comprendidas entre 21 y 62 años (M= 29,35; 
DT= 6,43). Con respecto al nivel de forma-
ción, el 44,00% tenían estudios primarios, un 
30,00% estudios secundarios, el 17,20% estu-
dios universitarios y un 8,80% indicaron no te-
ner estudios. En cuanto a su ocupación, el 
37,90% indicó que no estaba ni estudiando ni 
trabajando en ese momento, 35,40% en situa-
ción laboral activa, el 15,30% estudiando y el 
11,30% dedicado a tareas del hogar. 
Con el objetivo de comprobar que no existían 
diferencias estadísticamente significativas en-
tre los participantes se utilizó la prueba Chi-
cuadrado de homogeneidad de la distribución 
de frecuencias, sexo x edad, (2 = 10,09;  
p = ,17). 
Instrumentos 
- Cuestionario sociodemográfico ad hoc para 
la recogida de los datos sociodemográficos: 
sexo, edad, nivel educativo y situación labo-
ral. 
- “Escala de resiliencia” (Resilience Scale, 
Wagnild y Young, 1993), en su versión españo-
la (Heilemann, Lee y Kury, 2003). Esta escala 
está formada por 25 ítems que se contestan 
en una escala tipo Likert de siete puntos 
(desde 1= “totalmente en desacuerdo” hasta 
7= “totalmente de acuerdo”). Las puntuacio-
nes más altas son indicadores de mayor resi-
liencia, encontrándose el rango de puntuación 
entre 25 y 175 puntos. El índice de consisten-
cia interna obtenido fue elevado (α= 0,93) y 
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se hallaron dos factores diferenciados (que 
comparte con la versión original): Factor 1. 
Competencia personal, entendida como el re-
conocimiento de factores de capacidad per-
sonal, independencia, dominio, perseveran-
cia, habilidad, etc. Este factor explica el 
44,00% de la varianza y el Factor 2. Acepta-
ción de sí mismo y de la vida, como sinónimo 
de adaptación, flexibilidad, etc., con una va-
rianza explicada del 42,00%. 
Para comprobar si la escala se adecuaba a las 
características de la muestra del presente es-
tudio se comprobaron las propiedades psico-
métricas de ésta utilizando el Análisis Facto-
rial con Componentes Principales (AFECP). Al 
igual que se ha informado en otros trabajos 
que utilizaron la escala original (González-
Arratia, Valdez, Oudhof y González, 2012; 
Pesce et al., 2005; Restrepo, Vinaccia y Qui-
ceno, 2011; Rodríguez et al., 2009; Suriá, 
2013; Vara y Rodríguez, 2011), en el presente 
estudio se encontró un tercer factor que fue 
acuñado con el nombre de Factor 3. Autodis-
ciplina autocontrol, encargado de evitar el 
desgaste emocional y canalizar la energía de 
las emociones en situaciones difíciles. Pre-
viamente el test de esfericidad de Barlett [χ2 
= 103,552 (p< ,001)] y la medida de adecua-
ción muestral KMO (0,62) indicaron ser favo-
rables para realizar el AFECP. Así, la varianza 
total de la escala queda explicada por un 
78,46%. El Factor 1 explica el 36,6% de la va-
rianza; el Factor 2 explica el 25,24% de la va-
rianza y el Factor 3 explica el 16,84% de la 
varianza. La consistencia interna de la escala 
(alfa de Cronbach) es elevada (α = 0,89). 
- “Escala de empoderamiento”, elaborada por 
Sally Rogers, Judith Chamberlin, Lee Ellison y 
Tomas Crean (1997), diseñada para medir el 
nivel de esta potencialidad. Ésta fue traduci-
da al castellano. La escala está formada por 
un total de 28 ítems, con respuesta tipo Li-
ckert de 4 puntos (1=nada de acuerdo, 4=muy 
de acuerdo). La información solicitada recoge 
aspectos en relación a la percepción del pro-
pio sujeto en función de la capacidad para la 
toma de decisiones. La puntuación máxima es 
de 112 puntos, no obstante, para establecer 
una medida de corte, se dividió esta puntua-
ción en tres rangos, esto es, nivel bajo= de 29 
a 56, nivel medio= de 57 a 84 y nivel alto= de 
85 a 112. 
Se eligió esta escala siguiendo varios criterios: 
por ser breve su aplicación, por estar validada 
para población joven y adulta y finalmente, 
por las propiedades psicométricas que mues-
tra la versión original (Rogers et al., 1997). 
Así, se ha indicado para la escala original una 
fiabilidad del 86% (α= ,86) y una varianza ex-
plicada del 53,9%, quedando definido por cin-
co factores: Factor 1. Autoestima-
Autoeficacia (explica el 24,5% de la varianza 
total); Factor 2. Poder/Impotencia (12,4% de 
varianza total explicada); Factor 3. Activismo 
comunitario-Autonomía (explica el 7,6% de la 
varianza total); Factor 4. Optimismo-Control 
sobre el futuro (explica el 5,4% de la varianza 
total); Factor 5. Ira apropiada (explica el 4% 
de la varianza total). 
Para comprobar si la escala se adecuaba a las 
características de este estudio se comproba-
ron las propiedades psicométricas de la escala 
en la muestra. Para ello, se utilizó el Análisis 
Factorial con Componentes Principales 
(AFECP), mostrando una varianza explicada 
del 52,60%, distribuida en 5 factores. Previa-
mente el test de esfericidad de Barlett  
[χ2 = 102,514 (p< ,001)] y la medida de ade-
cuación muestral KMO (0,58) indicaron ser fa-
vorables para realizar el AFECP. La fiabilidad 
se comprobó a través del Alfa de Cronbach, el 
cual indicó una fiabilidad del 82,00% (α= ,82). 
Procedimiento 
El procedimiento de recogida de datos consis-
tió en la aplicación de las escalas a la mues-
tra de participantes. Éstas se aplicaron a 94 
socios de la asociación, que tras asistir a las 
reuniones presenciales en las que la investi-
gadora, vinculada a la asociación, explicó el 
objetivo del estudio, quisieron colaborar. Los 
cuestionarios utilizados para recabar la in-
formación se administraron presencialmente 
en las mismas reuniones, una vez que los par-
ticipantes otorgaron su consentimiento por 
escrito. La aplicación de las escalas se adaptó 
a las condiciones de cada participante. El 
tiempo estimado de aplicación fue aproxima-
damente de 20 minutos. La recogida de datos 
se llevó a cabo entre enero y septiembre del 
2015. 
Análisis estadísticos 
Con el objetivo de identificar los perfiles de 
resiliencia se utilizó el análisis de conglome-
rados (método quick cluster analysis). Se optó 
por la elección de un método no jerárquico, 
puesto que posibilitaba la reasignación, en 
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otros términos, permitía que un individuo que 
había sido asignado a un grupo en una deter-
minada fase del proceso, pudiera ser reasig-
nado a otro grupo si esto optimizaba el crite-
rio de selección. 
Los perfiles se han definido a partir de las di-
ferentes combinaciones de los tres factores 
de resiliencia que evalúa la “Escala de resi-
liencia” (Wagnild y Young, 1993): Competen-
cia personal y Aceptación de sí mismo y de la 
vida y Autodisciplina. El criterio seguido en la 
elección del número de conglomerados fue el 
maximizar las diferencias intergrupos con el 
fin de conseguir establecer el mayor número 
posible de grupos con diferentes combinacio-
nes en las dos dimensiones de este construc-
to. Además, a este criterio se le añadió tam-
bién la viabilidad teórica y significación psico-
lógica de cada uno de los grupos que repre-
sentaban los distintos perfiles de resiliencia. 
Tras establecer los diferentes grupos a través 
del análisis de conglomerados, se realizaron 
análisis de varianza (ANOVA) con el objetivo 
de analizar la significación estadística de las 
diferencias existentes entre los grupos en las 
dimensiones de empoderamiento. Para anali-
zar la magnitud o tamaño del efecto de estas 
diferencias se atendió al índice η2. 
Finalmente, en aquellos análisis en los que las 
comparaciones resultaron estadísticamente 
significativas, se llevaron a cabo pruebas post 
hoc para identificar entre qué grupos se en-
contraban las diferencias. Se eligió el método 
de Scheffé, puesto que cada grupo no estuvo 
formado por el mismo número de participan-
tes y la utilización de esta prueba no exige 
que los tamaños muestrales sean iguales. 
Asimismo, se calculó el tamaño del efecto (di-
ferencia media tipificada o índice d; Cohen, 
1988) para calcular la magnitud de las dife-
rencias observadas. Los datos se analizaron 
por medio del paquete estadístico SPSS ver-
sión 19.0. 
Resultados 
El método cluster, tratando de lograr la má-
xima homogeneidad en cada grupo y las ma-
yores diferencias entre ellos, determinó 3 
agrupaciones de las dimensiones de resiliencia 
(ver figura 1). De esta forma, la resiliencia 
quedó integrada por un grupo (cluster 1) for-
mado por 26 participantes (27,65%), caracte-
rizado por bajas puntuaciones en las 3 dimen-
siones. El segundo cluster (Grupo 2), integra-
do por 32 participantes (34,04%) compuesto 
por puntuaciones altas en Competencia per-
sonal y Aceptación de uno mismo y bajas en 
Autodisciplina. Finalmente, el último cluster 
(Grupo 3) conformado por 36 personas 
(38,29%), caracterizado por un predominio de 
altas puntuaciones en las 3 dimensiones de la 
escala de resiliencia. 
Diferencias inter-grupo de los perfiles de 
resiliencia en empoderamiento 
En general (ver tabla 1), se observó que los 
participantes presentaron niveles medios de 
empoderamiento en el Grupo 2 (M=57,88, 
DT=14,82) y Grupo 3 (M=59,98, DT=16,59), 
mientras que en el Grupo 1 (M=54,02, 
DT=13,38), se observó un nivel bajo en este 
constructo. Al atender a las puntuaciones 
medias de la escala global se observaron dife-
rencias estadísticamente significativas en los 
tres clusters (F(2,94) = 7,38, p < ,001, η2 = ,54), 
encontrándose que el Grupo 3 indicó medias 
superiores al Grupo 2 (d = 0,58) y al Grupo 1 
(d = 0,84). Asimismo, el Grupo 2 mostró pun-
tuaciones medias más elevadas que el Grupo 
1 (d = 0,61). 
Al examinar los factores que conforman el 
empoderamiento, los análisis mostraron dife-
rencias estadísticamente significativas en 
cuatro de los cinco factores de empodera-
 
Figura 1. Representación gráfica del modelo de 
tres clusters: Cluster 1 (Baja resiliencia), Cluster 2 
(Alta Competencia, Alta Aceptación y Baja 
Autodisciplina), Cluster 3 (Alta resiliencia). 
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miento, con la única excepción de autoefica-
cia-autoestima. Así, al examinar las puntua-
ciones de los factores de empoderamiento 
que arrojaron diferencias y las comparaciones 
post hoc para ver entre qué grupos se encon-
traban las diferencias, se observaron, con 
respecto al Factor 2, “Poder/Impotencia”, di-
ferencias estadísticamente significativas en-
tre los clusters, (F(2,94) = 3,78, p< ,05,  
η2 = ,28), encontrándose que el grupo que se-
ñaló puntuaciones elevadas en las tres dimen-
siones de resiliencia (Grupo 3), mostró punta-
ciones más elevadas que el Grupo 2 y que el 
grupo con bajas puntuaciones en estas dimen-
siones (Grupo 1) en este factor. Así, el Grupo 
3 indicó medias significativamente superiores 
al compararlo con el Grupo 2 (d = 0,44). Asi-
mismo, el Grupo 3 indicó puntuaciones me-
dias superiores al Grupo 1 (d = 0,52). 
En relación con el Factor 3, relativo al “Acti-
vismo comunitario”, se observó que el Grupo 
3, indicó puntuaciones más elevadas que el 
Grupo 2, (F(2,94) = 17,40, p < ,001, η2 = ,39),  
(d = 0,46) y que el Grupo 1 (d = 0,52). De 
igual manera, el Grupo 2 indicó medias supe-
riores al Grupo 1 (d = 0,39). 
En lo concerniente al Factor 4, concerniente 
con el “Optimismo-Control sobre el futuro”, 
también se observaron diferencias estadísti-
camente significativas entre los tres clusters, 
destacando el Grupo 3, con puntuaciones me-
dias superiores al Grupo 1, (F(2,94) = 9,22,  
p < ,001, η2 = ,42, d = 0,53) y al Grupo 2  
(d = 0,40). 
Esta misma dirección siguió el análisis post 
hoc en lo referente al Factor 5, “Ira apropia-
da”, en el que se observaron diferencias es-
tadísticamente significativas entre los clus-
ters, (F(2,94) = 3,86, p< ,05, η2 = ,21). Así, el 
grupo que señaló puntuaciones elevadas en 
las tres dimensiones de resiliencia (Grupo 3), 
mostró puntaciones más elevadas que el Gru-
po 2 y que el grupo con bajas puntuaciones en 
estas dimensiones (Grupo 1). El tamaño del 
efecto de estas diferencias osciló entre  
(d = 0,34 y 0,39). 
Discusión 
Este trabajo trata de profundizar sobre la re-
lación entre la resiliencia y el empoderamien-
to en las personas con movilidad reducida. 
Para ello se plantean diferentes objetivos. En 
primer lugar, analizar las posibles combina-
ciones de las dimensiones resilientes de los 
participantes, con el fin de identificar si estos 
perfiles resilientes, cobran diferente peso en 
el empoderamiento. 
En este sentido, los resultados del primer ob-
jetivo reflejan la existencia de perfiles con 
diferentes combinaciones en las dimensiones 
de resiliencia. Así, a través del análisis de 
Tabla 1. Medias y desviaciones típicas obtenidas por los tres grupos y valores de “eta cuadrado (η2) para 
cada una de las dimensiones del empoderamiento 
 
Factores de 
empoderamiento 
Grupo 1 
Baja 
resiliencia 
Grupo 2 
Alta Acept. 
Alta Comp. 
Baja Autodis. 
Grupo 3 
Alta 
resiliencia F P η2 
M DT M DT M DT 
Factor 1. Autoesti-
ma-Autoeficacia 
15,82 4,92 15,92 3,59 16,06 4,49 4,06 ,64 ,09 
Factor 2. Po-
der/Impotencia 
16,06 2,80 16,16 2,72 17,11 2,84 3,78 ,037 ,28 
Factor 3. Activismo 
comunitario 
9,98 3,81 10,77 2,69 12,21 3,32 17,40 ,000 ,39 
Factor 4. Optimis-
mo-Control futuro 
4,21 1,34 4,26 1,15 6,32 1,26 9,22 ,000 ,42 
Factor 5. Ira apro-
piada 
3,48 0,89 3,51 0,82 4,56 0,99 3,86 ,048 ,21 
Total 54,02 13,38 57,88 14,82 59,98 16,59 7,38 ,000 ,54 
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conglomerados se identifican tres perfiles re-
silientes distintos, confirmándose la primera 
de las hipótesis. Un grupo con un perfil de ba-
jas puntuaciones en los tres componentes de 
resiliencia (Grupo 1), un segundo grupo con 
un perfil con altas puntuaciones en Compe-
tencia social y en Aceptación de la vida y de 
uno mismo y bajas en Autodisciplina (Grupo 
2), y finalmente, un grupo con puntuaciones 
altas en las tres dimensiones, esto es, en 
Competencia social, en Autodisciplina y en 
Aceptación de uno mismo y de la vida (Grupo 
3). Esto por tanto, confirmaría la primera hi-
pótesis planteada del estudio. 
De estos resultados, se desprende, en primer 
lugar, la existencia de un perfil de personas 
con discapacidad que poseen bajos niveles de 
resiliencia en las tres dimensiones (Grupo 1). 
Este perfil estaría relacionado con un peor 
ajuste psicológico y en la calidad de vida en 
general y por tanto, con el hecho de que no 
todas las personas con movilidad reducida 
tienen una adaptación positiva a la experien-
cia de vivir esta situación (Gifre, del Valle, 
Yuguero, Gil y Monreal, 2010). Asimismo, los 
resultados apuntan a patrones diferenciales 
en los que destaca un alto nivel de Acepta-
ción de uno mismo y de la vida, así como de 
Competencia social y bajas puntuaciones en 
Autodiscipina (Grupo 2). Estos resultados 
apuntarían a la idea de que no todas las di-
mensiones de resiliencia cobran el mismo pe-
so en el desarrollo de esta capacidad resilien-
te (Pesce et al., 2005; Restrepo et al., 2011; 
Suriá et al., 2015). Finalmente, el grupo de 
altas puntuaciones en las tres dimensiones de 
resiliencia (Grupo 3), así como el grupo con 
altas puntuaciones en Aceptación de uno 
mismo y de la vida y de Competencia social 
(Grupo 2), reforzarían la teoría de diferentes 
autores de que vivir con movilidad reducida, 
puede permitir potenciar la fortaleza personal 
y la capacidad de superación (Saavedra y Vi-
llalta, 2008; Suriá, 2015). Esto sigue la misma 
dirección que los resultados de otros autores 
que confirman los altos niveles de resiliencia 
en las personas con algún tipo de diversidad 
funcional (Aguado-Díaz, 1995; Cárdenas y 
Bernal, 2015; Verdugo, Arias, Ibanez y Scha-
lock, 2010). 
Con respecto al segundo objetivo, los resulta-
dos dan respaldo a la segunda hipótesis plan-
teada, es decir, las puntuaciones medias de 
los clusters hallados revelan diferencias esta-
dísticamente significativas en el empodera-
miento. Así, se han observado diferencias sig-
nificativas en cuatro de los cinco factores de 
empoderamiento, con la única excepción de 
autoeficacia-autoestima. Por tanto, esto res-
palda la segunda hipótesis del estudio. Al 
tiempo, estos resultados ofrecen consistencia 
a la validez de la existencia de diferentes 
perfiles de resiliencia y ayudan a comprender 
la relación entre resiliencia y el empodera-
miento. Así, de manera general se observa 
que el grado de empoderamiento de los parti-
cipantes está moderadamente desarrollado. 
En línea con esto, otros autores también han 
encontrado asociación entre personas que vi-
ven la experiencia de tener diversidad funcio-
nal con el desarrollo de empoderamiento, 
concretamente en personas con movilidad re-
ducida, observándose en la mayoría de ellos 
sentimientos de control de sus vidas y reac-
ciones relativamente indiferentes al estigma 
(Botero-Soto y Londoño-Pérez, 2013; Saavedra 
y Villalta, 2008). Estos datos no implican que 
las personas que tienen una discapacidad no 
experimenten emociones negativas, sino que 
las emociones positivas coexisten con las ne-
gativas en estas circunstancias adversas y és-
tas, pueden ayudar a potenciar la capacidad 
de afrontamiento para adaptarse adecuada-
mente a dichas circunstancias (Folkman y 
Moskovitz, 2000). 
Sin embargo, al atender a los grupos de resi-
liencia y sus puntuaciones medias en empode-
ramiento, se observa que en la mayoría de 
factores de este constructo destaca el grupo 
que puntúa elevado en las tres dimensiones 
de resiliencia (Grupo 3). En este sentido, la 
evidencia empírica apunta que la resiliencia 
varía en función de multitud de variables con-
textuales y personales, siendo más propicio su 
desarrollo en la vida de las personas que ex-
perimentan adversidades, como vivir con mo-
vilidad reducida. Por tanto, es lógico encon-
trar relación entre las dimensiones que com-
ponen este constructo y el empoderamiento 
(Suriá, 2013). Esto queda respaldado al exa-
minar el número de participantes que compo-
nen el grupo 3 y al compararlo con el número 
de participantes del resto de grupos, obser-
vándose así la existencia de más personas con 
resiliencia generalizada que con bajos niveles 
de ésta. 
A su vez, la vinculación del empoderamiento 
con el grupo de alta resiliencia queda refor-
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zada al examinar el tamaño del efecto, el 
cual indica que en la mayoría de factores de 
empoderamiento la magnitud de estas dife-
rencias es elevada con respecto a al grupo de 
bajas puntuaciones en las dimensiones de re-
siliencia (Grupo 1). Esto se observa, por 
ejemplo, en el factor 2 “Poder/Impotencia”, 
el factor 3 “Activismo comunitario”, el factor 
4 “Optimismo-Control sobre el futuro” y el 
factor 5 “Ira apropiada”. En ellos se observa 
que los grupos con puntuaciones altas en las 
tres dimensiones de resiliencia, esto es, Com-
petencia social y la Aceptación de uno mismo 
y de la vida y Autodisciplina, reflejan mayores 
puntuaciones en estos factores de empode-
raminto. 
En este sentido, diferentes autores (Rich, 
Edelstein, Hallman y Wandersman, 1995; 
Zimmerman, 1995) vinculan los factores de 
empoderamiento como facilitadores de com-
portamientos orientados al logro de resulta-
dos y metas determinadas, de ahí que las di-
mensiones resilientes de Competencia social, 
Aceptación de uno mismo y de Autodisciplina 
interaccionen en un sentimiento de compe-
tencia y en el logro de metas de interés per-
sonal y colectivo. 
En esta misma línea, Zimmerman (2000), 
apunta que el empoderamiento, en su com-
ponente intrapersonal, comprende atributos 
del self como sentido de competencia social y 
personal. En este sentido, la dimensión resi-
liente de Competencia social y personal en-
globaría comportamientos necesarios para las 
relaciones interpersonales como expresar sen-
timientos, actitudes, deseos, opiniones o de-
rechos de un modo adecuado a la situación, 
respetando esas conductas en los demás 
(Wagnild y Young, 1993). A su vez, la Compe-
tencia personal engloba aspectos relacionados 
con la capacidad de la persona, el dominio, la 
perseverancia y habilidad, entre otros cons-
tructos (Caballo, 2005). Esto se refleja en 
mayor medida en los factores de empodera-
miento relativos al poder/impotencia, al Op-
timismo/control sobre el futuro y a la Ira 
apropiada. 
Con respecto al factor relativo a la Autoesti-
ma/Autoeficacia (factor 1), se observa que no 
difiere en los tres perfiles de resiliencia (Gru-
po de alta resiliencia, Grupo de baja resilien-
cia y Grupo de Alta Competencia, Alta Auto-
disciplina y Baja Aceptación). Desafortuna-
damente, los estereotipos y modas que marca 
la sociedad alejan mucho a las personas con 
discapacidad de los cánones de la belleza (Su-
riá et al., 2015). Esto podría repercutir en 
unos niveles inferiores de autoestima en el 
factor de Autoestima-Autoeficacia en los tres 
clusters de resiliencia obtenidos. 
A partir de estos resultados, se deduce que el 
empoderamiento y la resiliencia guardan una 
estrecha relación, reflejándose que la Acep-
tación de uno mismo y de la vida y la Compe-
tencia social, que son las dimensiones que 
mayor peso o relevancia cobran en el desarro-
llo de la mayoría de los factores que confor-
man el empoderamiento. Sin embargo, no hay 
que pasar por alto algunas limitaciones de es-
te trabajo. En primer lugar, el número de 
participantes es muy reducido. Pese a la 
complejidad de salvar esta limitación, por la 
dificultad de acceder a una muestra más ele-
vada, los resultados ponen de manifiesto lo 
interesante que puede resultar seguir inda-
gando en el estudio de la resiliencia y el em-
poderamiento en este colectivo y por tanto, 
aunar esfuerzos por ampliar la muestra. Asi-
mismo, en futuras investigaciones se pretende 
ampliar el estudio desde un metodología cua-
litativa para profundizar en el conocimiento 
de vínculos e impactos existentes entre resi-
liencia y empoderamiento de las personas que 
viven con movilidad reducida. 
De la misma forma, las personas que partici-
paron en este estudio se ofrecieron volunta-
riamente para cumplimentar los cuestiona-
rios, por lo que estas podrían tener diferentes 
expectativas y motivaciones para participar 
en comparación con las personas que se mos-
traron reacias a participar. En futuras investi-
gaciones se debería controlar este factor con 
el objeto de incrementar la validez interna de 
los resultados. 
No obstante, sin desatender en un futuro es-
tas limitaciones, se considera que los resulta-
dos de este trabajo contribuyen al conoci-
miento de la resiliencia y su vinculación con 
el empoderamiento, de forma que podrían re-
sultar relevantes para el diseño y aplicación 
de programas que fomenten perfiles de resi-
liencia adecuados para el incremento del em-
poderamiento de las personas que viven con 
movilidad reducida. 
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